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RESUMO

Introducédo: A obesidade € uma comorbidade, resultante da combinacdo de
aspectos genéticos, ambientais e de estilo de vida, cuja incidéncia tem
aumentado em todo o mundo. Além de prejudicar o bem-estar fisico, interfere na
autoconfianca e nas relacdes sociais. Essa condi¢cdo tende a persistir na vida
adulta, elevando os riscos metabdlicos e os gastos com saude publica. Este
trabalho tem o objetivo analisar a contribuicdo da Estratégia de Saude e da
Familia na prevencéo da obesidade infantil e suas repercussdes na vida adulta.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem
qualitativa e quantitativa, a coleta de dados envolverd questionario
semiestruturado, em que serdo analisados o0s habitos alimentares, estilo de vida,
percepcdes da propria familia e a contribuicdo da ESF na vida dos individuos.
Resultados Esperados: Espera-se compreender de que maneira a familia, em
articulacdo com a Atencdo Primaria a Saude, constitui um fator determinante na
prevencdo da obesidade infantii e como esse conjunto pode fortalecer o
enfrentamento dessa condi¢gdo no municipio de Porto Nacional — TO.

Palavras-chave: Juvenil. Metabolismo. Sobrepeso.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is a comorbidity resulting from a combination of genetic,
environmental, and lifestyle factors, whose incidence has been increasing
worldwide. Besides harming physical well-being, it interferes with self-confidence
and social relationships. This condition tends to persist into adulthood, increasing
metabolic risks and public health expenditures. This study aims to analyze the
contribution of the Family Health Strategy (FHS) in preventing childhood obesity
and its repercussions in adulthood. Methodology: This is a descriptive, cross-
sectional study with a qualitative and quantitative approach. Data collection will
involve a semi-structured questionnaire that will analyze eating habits, lifestyle,
family perceptions, and the contribution of the Family Health Strategy (FHS) in
individuals' lives. Expected Results: The aim is to understand how the family, in
conjunction with Primary Health Care, is a determining factor in preventing
childhood obesity and how this combination can strengthen the fight against this
condition in the municipality of Porto Nacional, Tocantins.

Keywords: Youth. Metabolism. Overweight.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a obesidade como uma
doenca cronica multifatorial, resultado da interacdo entre fatores genéticos,
ambientais, sociais e comportamentais. Nas Ultimas décadas, sua prevaléncia
aumentou de forma expressiva em diferentes regides do mundo, atingindo paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, com repercussoes diretas na qualidade de vida
e na sobrecarga dos sistemas de saude (WHO, 2025).

No Brasil, 0 aumento de peso de maneira desmedida em criancas tem se tornado
cada vez mais evidente, 0 que representa um risco importante para o desenvolvimento
de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como hipertenséo arterial, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemias e doencas cardiovasculares (Brasil, 2022). Além do fator
fisico, a obesidade infantil esta associada a problemas psicossociais, como
estigmatizacao, baixa autoestima e dificuldades de socializacdo, fatores que podem
impactar negativamente o rendimento escolar e a formacéo identitaria da crianca
(Abeso, 2022).

Um pilar de destaque € a tendencia da obesidade na infancia persistir ao longo da
vida adulta. Esse acompanhamento do excesso de peso desde fases precoces esta
relacionado ao aumento do risco de complicacdes metabdlicas e cardiovasculares em
idades mais avancadas, além de gerar custos significativos para o sistema de saude
(Ribeiro et al, 2024).

A familia exerce um importante papel na prevencdo e no manejo da obesidade
infantil, em razdo do ambiente domeéstico ser um fator determinante dos primeiros
habitos alimentares, padrdes de atividade fisica e comportamentos de estilo de vida.
Quando a familia encontra dificuldades em estabelecer préaticas saudaveis, seja por
qualquer fator como a falta de informacé&o, condigcbes socioecondmicas ou baixa
adesdo as orientacGes de salde, a crianca apresenta uma tendéncia a ter risco de
desenvolver obesidade, com repercussoes para a vida adulta (Faria, 2021).

A prevencado da obesidade infantil ndo se restringe apenas ao ambito individual,
tendo em vista que os principais determinantes da obesidade infantil contemplam o
consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, o sedentarismo, o uso abusivo de
telas, a reducao das horas de sono e as mudancas nos padrdes alimentares familiares
(Viana et al, 2023). Esses fatores associados a condicionantes socioecondémicos,
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como renda, escolaridade dos pais e ambiente comunitario, contribuem para a
consolidacdo do descontrole indice de massa corporal. Portanto, a prevencéo
demanda acdes coletivas, intersetoriais e sustentadas ao longo do tempo (dos Reis
et al, 2024).

Nessa perspectiva, a Estratégia Saude da Familia (ESF) que € a principal forma
de organizacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) ocupa papel fundamental na
garantia da promocao de habitos saudaveis e na prevencdo de agravos, atuando de
forma abrangente, com uma maior proximidade das familias e com foco no cuidado
integral. Sua composicao multiprofissional, favorece a identificacdo de maneira
precoce dos fatores de risco e a implementacdo de intervencdes educacionais
(Freitas, 2022).

Apesar das iniciativas ja vigentes, a obesidade infantil ainda apresenta indices
elevados, evidenciando a necessidade do fortalecimento e da qualificacdo das agcdes
da APS. A dificuldade de adesdo, limitacdes estruturais, caréncia de recursos
humanos e desafios intersetoriais revelam-se como barreiras para a efetividade das
estratégias de prevencdao (de Faria, 2020). Assim, torna-se pertinente investigar como
a ESF tem atuado no enfrentamento desse problema e de que forma suas praticas

podem repercutir positivamente na reducao do risco de obesidade na vida adulta.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
De que forma a Estratégia de Saude e a Familia contribuem para a prevencéo da
obesidade infantil e como suas ac¢des repercutem diminui¢cdo do risco de obesidade e

agravos associados na vida adulta?

1.2 HIPOTESE
A Estratégia Saude da Familia (ESF) exerce papel determinante na prevencéo e
no controle da obesidade infantil, ao promover a¢gbes educativas, acompanhamento
nutricional e intervengdes multiprofissionais que contribuem para a reducao de fatores
de risco e, consequentemente, para a diminuicdo dos impactos negativos da
obesidade na vida adulta.
A participacdo ativa da familia nas praticas alimentares, na rotina de atividades

fisicas e no acompanhamento das orientacfes da equipe da ESF influéncia de forma
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significativa a prevengéo e o controle da obesidade infantil, favorecendo a adocéo de

habitos saudaveis e a melhoria da qualidade de vida da crianca.

1.3 JUSTIFICATIVA

Atualmente a obesidade infantil € amplamente considerada um problema de
saude publica de alta complexidade, em razdo do seu aumento acelerado e das
consequéncias em curto, médio e longo prazo. Sobretudo, no Brasil, no qual as
prevaléncias de sobrepeso e obesidade entre criangas em idade escolar sdo
elevadas, demonstrando um cenario alarmante que demanda a¢des concretas de
prevencdo e promoc¢do da saude. A consolidacdo desse quadro acarreta tanto no
aumento da carga de doencas crbnicas na vida adulta, como também nas
repercussdes sociais, psicolégicas e econdmicas, ampliando os desafios para o
Sistema Unico de Salde (SUS) e para a sociedade em geral.

A selecdo do tema se justifica, portanto, pela necessidade de compreender
como a ESF, atua na remediacdo desse agravo desde 0s anos iniciais de vida. Em
razao de estar em contato direto com a comunidade, a equipe possui condi¢des
privilegiadas de realizar o acompanhamento continuo da crianga e de sua familia,
observando de forma precoce os fatores de risco e proporcionando acdes educativas
voltadas a alimentac&o equilibrada, a pratica de atividade fisica, a reducdo do tempo
de telas.

Além disso, a obesidade infantil esta fortemente associada a determinantes
sociais da saude, como renda, escolaridade, habitos culturais e disponibilidade de
alimentos no territorio. Nesse contexto, o papel da familia torna-se fundamental, visto
que é no ambiente domeéstico que se consolidam praticas alimentares, rotinas de
atividade fisica e comportamentos de cuidado que moldam a saude da crianca. Pais
e responsaveis exercem influéncia direta sobre escolhas alimentares, organizacéo do
tempo livre e incentivo a adocdo de habitos saudaveis, podendo funcionar como
agentes de protecdo ou, em contrapartida, de risco para o desenvolvimento da
obesidade.

A adocao de intervencdes integradas tem potencial para ndo apenas prevenir
0 excesso de peso na infancia, mas também reduzir o risco de complicac¢des futuras,

como diabetes e doencas cardiovasculares.
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Assim, a articulagdo entre ESF, escola, comunidade e familia revelam-se
essencial para transformar o ambiente em que a crianca estd inserida. A
implementacéo de intervencdes integradas tem potencial ndo apenas para prevenir o
excesso de peso na infancia, mas também para reduzir riscos de complicacdes
futuras, como diabetes e doencas cardiovasculares.

Diante disso, a investigacao da contribuicdo da ESF e da Familia na prevencéo
da obesidade infantil se mostra relevante tanto no campo cientifico quanto social. Do
ponto de vista académico, a produgédo de conhecimento sobre o tema contribui para
ampliar a literatura existente e fornecer evidéncias sobre estratégias eficazes de
prevencao. No ambito pratico, os resultados podem subsidiar gestores e profissionais
de saude na elaboracdo de politicas publicas e no fortalecimento das praticas ja
desenvolvidas, garantindo um cuidado mais integral, resolutivo e voltado para as

necessidades reais da populagao.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar a contribuicdo da Estratégia de Saude e da Familia na prevencao da
obesidade infantil e suas repercussdes na vida adulta.
2.2 Objetivos Especificos

e Identificar as ag¢bes preventivas desenvolvidas pela ESF voltadas a
promocdao de habitos alimentares saudaveis em criancgas.

e Entender de que forma a familia influencia na predominancia do excesso de
peso na infancia.

e Compreender a contribuicdo da ESF na orientacdo as familias quanto a
importancia da atividade fisica e do estilo de vida saudavel na infancia.

e Descrever como a atuacao integrada da Estratégia Salude da Familia e do
nacleo familiar durante a infancia contribui para a prevencéo da obesidade e
para a reducao do risco de doencas crbénicas e complicacdes associadas na
vida adulta.

e Propor estratégias para auxiliar na diminuicdo da obesidade infantil e suas

repercussdes na vida adulta, no tocante a melhoria da alimentacao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Obesidade Infantil Como Problema De Saude Publica

A obesidade infantil é considerada um dos principais problemas de saude
publica da atualidade, em razédo de sua alta prevaléncia e das repercussoes fisicas,
psicolégicas e sociais que acarreta desde a infancia até a vida adulta. Caracteriza-se
pelo acumulo excessivo de gordura corporal, decorrente do desequilibrio entre
consumo e gasto calorico, sendo influenciada também por fatores genéticos,
ambientais e socioculturais (Who, 2025). Além de comprometer a vivéncia da crianca,
a obesidade eleva o risco de desenvolvimento precoce de doencas cronicas nao
transmissiveis, como hipertenséo arterial, dislipidemia e diabetes tipo 2 (Ribeiro et al,
2024).

O diagnostico da obesidade infantil é feito com base no indice de Massa
Corporal (IMC) por idade e sexo, comparado as curvas de crescimento recomendadas
pela OMS. Para criancas e adolescentes de 5 a 19 anos, considera-se sobrepeso
guando o IMC se encontra acima de +1 desvio-padrao (escore Z) e obesidade quando
estd acima de +2 desvios-padrdao. JA em menores de 5 anos, o diagnostico segue
parametros especificos para a faixa etaria, também com base em escores Z. Esse
critério padronizado permite identificar de maneira precoce o excesso de peso e
permite orientar intervencdes para promocao de habitos alimentares saudaveis e para
0 incentivo da atividade fisica, fundamentais no controle e prevencdo da obesidade
infantil (Moreira et al, 2014).

A obesidade infantil tem crescido de forma alarmante no contexto global. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2022 havia cerca de 35
milhdes de criangas menores de cinco anos com excesso de peso em todo 0 mundo.
Além disso, mais de 390 milhdes de criancas e adolescentes entre 5 e 19 anos
estavam acima do peso, dos quais cerca de 160 milhées eram obesos (WHO, 2025).
Outro dado recente da mostra que, pela primeira vez, a prevaléncia de obesidade
ultrapassou a de desnutricdo (baixo peso) entre criancas em idade escolar e
adolescentes em quase todas as regides do mundo, exceto no sul da Asia e Africa
Subsaariana (UNICEF, 2025).

No Brasil, a situacdo também é alarmante revela grande tendéncias de

crescimento. Um estudo sistematico que apontou a prevaléncia da obesidade em
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criancas menores de 12 anos dividida em uma taxa média de 12,2% sendo 10,8% em
meninas e 12,3% em meninos. Nos estados brasileiros pode-se observar grande
heterogeneidade, no Pard a prevaléncia foi de aproximadamente de 2,5%, em
contrapartida em Rondénia ultrapassou os 14% (Santos et al, 2023). Além disso,
durante a pandemia de COVID-19, houve um aumento relevante na prevaléncia de
criancas com sobrepeso entre os anos de 2019 e 2021 entre criancas até 5 anos o
aumento foi de cerca de 6% e entre jovens de 10 a 18 anos préximo de 17% (Cardoso,
2023).

Os determinantes sociais da saude também se enquadram como fatores
cruciais no entendimento do por que a obesidade infantil cresce de forma téo desigual.
Elementos como renda familiar, escolaridade dos pais, condicbes de moradia, acesso
a alimentos saudaveis, e infraestrutura local como parques, ruas pavimentadas,
condi¢cdes que moldam o ambiente onde as criancas se desenvolvem. Dificuldades
financeiras tendem a ter menos acesso a alimentos equilibrados nutricionalmente,
maiores barreiras de acesso a servi¢os de saude, favorecendo dietas de baixo custo,

mas pobres em nutrientes e estilos de vida mais sedentarios (Gaviao et al, 2025).

3.2 Fatores De Risco Para Obesidade Infantil

Diversos fatores podem ser determinantes na consolidacdo da obesidade
infantil entre eles fatores como biolégicos e genéticos, no qual evidenciam elementos
favoraveis ao desenvolvimento dessa doenca e, consequentemente, suas
repercussdes na vida adulta. O histérico familiar de obesidade representa um risco
significativo, visto que criangcas cujos pais sdo obesos apresentam probabilidade
aumentada de tornarem-se obesas, o que pode refletir tanto heranga genética quanto
compartilhamento de habitos familiares nocivos (Littleton et al, 2020). Além disso,
situacdes de baixo peso ao nascer ou ganho de peso muito acelerado nos primeiros
anos de vida pode alterar o metabolismo basal, a resposta hormonal e até a
diferenciacdo adiposa, favorecendo o risco de obesidade futura. Além de disturbios
enddcrinos, como hipotireoidismo, sindrome de Cushing ou resisténcia a insulina,
também contribuem para o acumulo adiposo e piora do perfil metabdlico, criando
condicBes oportunas para obesidade persistente (Gkouskou et al, 2024).

Os ambientes obesogénicos também se configuram como pilar no surgimento

e na manutencado da obesidade infantil, em razdo de condicbes que favorecem o
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consumo excessivo de calorias e a falta de atividade fisica. Em areas com escassez
de espacos de lazer e facil acesso e oferta de alimentos industrializados baratos, pode
ser observado maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre criancas (Jia et al,
2023). A baixa renda familiar prejudica ainda mais essa situacao, uma vez que familias
com menor poder aquisitivo tendem a adquirir alimentos mais baratos e altamente
caldricos, enquanto politicas publicas de promocdo da alimentacdo saudavel e
restricbes a publicidade de alimentos ndo saudaveis sdo insuficientes ou mal
implementadas (Navalpotro et al, 2023).

As dimensdes psicoldgicas também exercem influéncia no aumento dos indices
dessa comorbidade entre o publico juvenil, ja que criancas que sofrem de ansiedade,
depressao ou apresentam baixa autoestima geralmente recorrem a alimentacdo como
forma de compensar as emocdes negativas, favorecendo o ganho de peso
desmedido. Além disso, o bullying e o estigma corporal reforcam o sentimento de
rejeicdo, levando ao sedentarismo, a evasdo de atividades fisicas e a alimentacao
desregulada (Papadimitriou et al, 2023).

A familia tem um papel primario na formagéo dos habitos alimentares, valores
e comportamentos associados ao bem-estar e a prevencao de doencas, em razdo do
cotidiano que determina e espelha as a¢cdes no decorrer da vida dos filhos. Quando
existe uma colaboracdo ativa entre familia e servicos de saude como na ESF a
intervencdo ganha forga, pois as acdes de promocdo, prevencdo e deteccdo de
necessidades de saude tém suporte tanto no ambiente doméstico quanto residencial.
Esse apoio direcionado favorece a concretizacdo da prevencédo de saude de maneira
continua, consistente, ajudando a estabelecer mudancas comportamentais e de estilo
de vida duradouro (de Faria, 2021).

A introducéo alimentar consiste em uma etapa primordial no contexto do
desenvolvimento alimentar adequado, moldando as preferéncias alimentares,
prevenindo sobrepeso e obesidade infantil, além de evitar deficiéncias nutricionais. A
administracéo precoce de liquidos ou uso excessivo de alimentos ultraprocessados,
podem contrariar 0os beneficios iniciais do leite materno, comprometendo a saude no
curto e longo prazo. Por tanto as orientacdes da APS acerca dos cuidados adequados
desde o inicio da vida é de suma importancia no combate a obesidade infantil (Muniz;
Souza; Galiza, 2024).
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A atividade fisica regular na infancia é fundamental para o desenvolvimento
motor, cognitivo e emocional das criancas, além de ajudar na prevencdo do excesso
de peso e de doencas cronicas ao longo da vida. A Organizacdo Mundial da Saude
recomenda que criangas e adolescentes acumulem, em média, 60 minutos por dia de
atividade aerobica de intensidade moderada a vigorosa, com inclusdo de atividades
de fortalecimento muscular e 6sseo alguns dias por semana (Leal et al, 2024).

O tempo excessivo de telas tende a ser um empecilho no tocante a pratica de
atividade fisica regular, deslocando oportunidades de movimento e aumentando o
risco do sedentarismo, de sobrepeso e déficit escolar. O uso de telas, sobretudo,
préximo ao horario de dormir reduz a qualidade do sono, por mecanismos que
envolvem estimulacdo mental e exposicao a luz estimulante. A associacdo adequada
de atividade fisica, tempo de tela e do sono mostra que esses comportamentos
interagem e que padrdes favoraveis em todos os trés trazem melhores resultados para

saude e aprendizagem (Siqueira et al, 2024).

3.3 A Familia como Nucleo Formador de Habitos e o seu Papel Educativo

O ambiente doméstico é um importante cendrio para criacdo de hébitos

alimentares, pratica de atividade fisica, comportamentos sedentéarios, atitudes

parentais estabelecidas nos primeiros anos de vida tém efeitos duradouros sobre o

comportamento alimentar infantil. E nesse contexto que irdo ser definidos as

preferéncias, horarios, por¢des e a propria relacdo emocional com o ato de comer.
(Jansen et al, 2020).

Os pais e cuidadores exercem influéncia direta sobre o comportamento
alimentar, atuando como modelos de conduta e agentes reguladores das praticas de
alimentacdo. ha uma relagdo reciproca entre as praticas parentais como incentivo a
alimentos saudaveis, uso de comida como recompensa e monitoramento alimentar e
o0 comportamento alimentar infantil, desde os primeiros meses de vida até a infancia
média. A coergdo alimentar ou o uso de alimentos como prémio estdo associados ao
aumento de comer emocional e a menor autorregulacdo do apetite (Kininmonth et al,
2023).

Os estilos de criagdo familiar que variam entre autoritario, permissivo,
negligente e democratico modulam significativamente o desenvolvimento dos habitos

alimentares infantis. estilos parentais mais responsivos, quando associados a alta
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exigéncia e pouca flexibilidade, podem aumentar a exposicdo a alimentos
ultraprocessados e comportamentos alimentares desorganizados (Silva et al., 2024).
Por isso, € importante preservar o equilibrio de afeto e limites no processo de
educacao alimentar, promovendo autonomia e consciéncia nutricional, uma vez que
esses fatores impactam de forma distinta o comportamento alimentar infantil (Maia et
al, 2025).

Além disso, familias que mantém rotinas consolidadas com horarios regulares
para as refeicbes e que realizam refeicdes em conjunto, proporcionam habitos
alimentares saudaveis, atos simples de comer em familia aumenta o consumo de
frutas, verduras e menor ingestao de alimentos ultraprocessados. Praticas familiares
positivas como o envolvimento das criancas no preparo dos alimentos e o didlogo
sobre escolhas alimentares contribuem para maior adeséo a padrbes de alimentacao
equilibrados (Jansen et al, 2019).

3.4 Consequéncias da Obesidade Infantil

A obesidade na infancia acarreta diversas alteracdes fisicas ja durante a
infancia e adolescéncia, sobretudo o risco elevado de doencas metabdlicas. A
obesidade nesta etapa da vida permite o aumento da presséao arterial e desregulacéo
dos indices de triglicerideos e colesterol HDL (Simoes et al, 2021). Um estudo
realizado com criangas obesas entre 2 e 18 anos encontrou prevaléncia de
dislipidemia em mais de 40% dos participantes, sendo comuns casos hiperglicemia,
alteracBes de colesterol assim como resisténcia insulinica. Além disso o excesso de
peso infantil compromete o sistema musculoesquelético causando dores e diferenca
no alinhamento articular (Molina-Garcia et al, 2021).

No ambito psicossocial, o excesso de peso infantil afeta diretamente a
autoestima, favorecendo sofrimento emocional, estigmatizacdo e bullying. Jovens
com obesidade sdo mais propensos a serem vitimas de bullying, tanto presencial
guanto no ambiente online, aliado a sintomas de angustia fisica e psicologica. Esse
estigma pode refor¢car comportamentos de isolamento, inseguranca corporal e agravar
transtornos como depressao e ansiedade, 0 que prejudica o desenvolvimento social
da crianca ou adolescente (Lee; Jeong; Roh, 2018).

A persisténcia do excesso de peso durante a infancia leva a riscos aumentados
de longo prazo como diabetes mellitus, doenga arterial coronariana, hipertensao e

disfuncdes lipidicas esses desfechos sédo observados entre adultos que foram obesos
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infancia ou adolescéncia. Por isso, intervencdes precoces séo relevantes tanto em
nivel individual pela orientacdo alimentar e promocéo de atividade fisica como em
politicas publicas para evitar que 0s prejuizos fisicos e psicossociais se solidifiquem

ao longo da vida (Geng et al, 2018).

3.5 Estratégia Saude da Familia (ESF) como Politica Publica

A Estratégia Saude da Familia (ESF) representa um importante mecanismo de
funcionamento da Atencado Priméria a Saude (APS) no Brasil que possui como centro
do cuidado a comunidade, sua estrutura se fundamenta com equipes
multiprofissionais responsaveis por uma populacdo adscrita de certa localidade
(Brasil, 2025). Essa modelo objetiva garantir e consolidar aquilo que esta preconizado
na Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), no qual resguarda importantes
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) (Moraes; Corvino; Moraes, 2023). Além
disso, preza pela valorizacdo do trabalho em equipe, como médicos, enfermeiros,
agentes comunitarios de saude e profissionais de saude bucal, para abranger variadas
competéncias e atuar de modo integrado, respondendo de forma mais adequada as
necessidades da populacao (Vilasboas et al, 2024).

Uma marcante caracteristica da APS é a longitudinalidade que consiste na ideia
de que os pacientes sdo acompanhados pelo mesmo grupo de profissionais ao longo
do tempo, tal pressuposto favorece a criacédo do vinculo e permite que os profissionais
compreendam o individuo em sua totalidade seja no seu contexto familiar, historia de
saude, comunitério, ou na evolucdo na medida em que decorrem os anos. Na ESF,
isso € manifesta mediante as visitas domiciliares, 0 acompanhamento continuo e a
permanéncia das equipes nos territorios cuidado (Afya, 2021).

Coordenacdo do cuidado, outro atributo fundamental, permite o fluxo
organizado do percurso do usuario pelos diferentes niveis de atencéo a saude, desde
as unidades basicas aos hospitais e especialidades, integrando as informacdes
necessarias de monitoramento e encaminhamentos de forma coerente. A ESF, como
porta de entrada do SUS, tem o papel de manejar esses diferentes pontos, evitando
fragmentacoes, duplicidades e falhas no atendimento (Machado et al, 2021).

Outrossim, a Integralidade, indica que a ESF tem a funcao de oferecer agbes
de promocao, de prevencao, de recuperacdo e de reabilitacdo, além de observar as

demandas biomédicas e os determinantes sociais, culturais, familiares e comunitarios
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da saude. Apesar a variedade dos que compde a ESF, as desigualdades locais, a
distinta qualificacdo das equipes, a alternancia de profissionais e a escassez de
infraestrutura consolidam-se como barreiras que impedem um impacto efetivo para as

populacdes (Will; Dalbello-Araujo, 2023).

3.6 Acbes da ESF na Prevencéao Da Obesidade Infantil

A prevencao primaria da saude inclui acbes como educacdo em saude,
vacinacao, politicas de saneamento, alimentacdo saudavel, incentivo a atividade fisica
sdo medidas para impedir que um problema de salde apareca. J4 a prevencdo
secundaria envolve deteccado precoce, rastreamento ou diagnéstico quando a doenca
ainda esta em estagio inicial, de modo a interromper ou retardar sua progressao.
Esses niveis de prevencao sao uteis tanto para tratar doencas, quanto evitar que elas
acontecam ou progridam, a exemplo da obesidade na infancia (da Silva, 2022).

A ESF, integrada a APS, desempenha um papel importante no manejo
nutricional para familias e escolares como estratégia preventiva da obesidade infantil.
O projeto PrevOl é um exemplo dessa colaboracéo direta da equipe, foi realizado em
26 Unidades de Saude da Familia (USF) na Regido Metropolitana de Vitoria/ES, e
contou com criangas entre 7 e 10 anos e suas familias, promovendo consultas com
nutricionistas, educacdo alimentar, acompanhamento do consumo de alimentos
ultraprocessados e estimulo a prética de atividade fisica. Como resultados houve uma
reducdo no consumo de alimentos menos saudaveis e melhora nos hébitos
alimentares (UFES, 2023).

A puericultura é uma das bases de cuidado infantil na ESF. Por meio dela, as
criangas sao acompanhadas sistematicamente em Seu crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor, com avaliagcdes regulares de peso, altura, vacinas,
alimentacdo, imunizacdes, prevencdo de acidentes e orientacbes com 0s
responsaveis. Esse acompanhamento permite detectar precocemente desvios de
crescimento, atrasos no desenvolvimento ou situacdes de risco, e exercer papel
preventivo importante para reduzir morbimortalidade infantil. Quando a puericultura é
implementada de maneira eficiente, ha um aumento nas taxas de amamentacao
exclusiva, continuidade do cuidado e vinculo entre a familia e as equipes de saude
(de Lucena et al, 2025).
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De acordo com o Marco de Referéncia em Educagao Alimentar e Nutricional
(BRASIL, 2012), a promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel deve ser
construida a partir de praticas educativas dialégicas, valorizando os conhecimentos
populares e o contexto sociocultural no qual a familia esta inserida. Nesse sentido, o
envolvimento direto e constante da familia € crucial para garantir a consolidacéo das
acbes em saude dos servicos de saude, fortalecendo a autonomia e a
responsabilidade dos cuidadores nos habitos alimentares saudaveis. O Guia
Alimentar para a Populagéo Brasileira (BRASIL, 2014) configura-se um importante
instrumento educativo, propondo uma abordagem ampliada da alimentacéo,
valorizando o ato de comer como pratica social. Este documento orienta familias e
profissionais de saude sobre escolhas alimentares mais saudaveis, priorizando
alimentos in natura e minimamente processados, além de incentivar o preparo
doméstico e o compartilhamento das refei¢des.

As acdes educativas promovidas pela ESF tém papel fundamental no manejo
entre os saberes técnicos e o cotidiano das familias. As visitas domiciliares fazem
parte das estratégias que favorecem o fortalecimento dos vinculos entre profissionais
de saude e a comunidade, possibilitando o dialogo e estimulando empoderamento
familiar quanto a alimentacdo saudavel. Essas iniciativas reforcam o principio da
integralidade e da intersetorialidade do SUS, promovendo o compartilhamento de
responsabilidades na promoc¢éo da saude. (Franga; Carvalho, 2017).

O Programa Saude na Escola (PSE) € uma ferramenta que busca unir a
escola e a unidade de saude no desenvolvimento de a¢des de prevengao e promogao
da saude, sobretudo, na prevencdo da obesidade infantil, mediante o Programa
Crescer Saudavel, que propde acdes voltadas a crian¢as da educacdao infantil e ensino
fundamental para enfrentamento da obesidade, reforcando que a escola ndo é apenas
local de aprendizagem académica, mas também ambiente de promocéo de habitos
alimentares saudaveis e de atividade fisica regular (Rumor et al, 2023).

A escola funciona como pilar principal de acéo intersetorial, uma vez que
grande parte da populacao infantil e adolescente estdo presentes nela, além disso
dispbe de uma estrutura eficiente para promover educacdo em saude, identificar
precocemente riscos e encaminhar para os servigos adequados. A comunicagao entre

0s setores permite que a escola ndo seja apenas receptora das acdes de salude, mas
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parceira ativa com os professores, coordenadores, familia e profissionais de salde

para construir acdes focadas nas comorbidades dessa faixa etaria (Hupalo, 2024).

3.7 Repercussodes na Vida Adulta da Obesidade Infantil ndo Tratada

A obesidade na infancia esta fortemente associada ao desenvolvimento de
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) na vida adulta, como diabetes tipo 2,
hipertensao arterial, aterosclerose e dislipidemias. Criangas com excesso de peso tém
maior risco de apresentar comorbidades na vida adulta como presséo alta, niveis
alterados de lipidios e de glicemia, mesmo quando o controle do peso acontece
tardiamente. Além disso, o sobrepeso ou obesidade juvenil estdo associados
intrinsecamente a maior mortalidade prematura, seguido do aumento de doencas
cardiovasculares e metabdlicas (Marcus; Danielsson; Hagman, 2022).

Além do impacto para a saude, a sobrecarga econbmica € um problema
consideravel para sistemas de saude e familias, principalmente quando a obesidade
infantil persiste. o peso econdmico global da obesidade infantil afeta custos médicos
diretos e indiretos significativos, incluindo hospitaliza¢des, consultas, medicamentos
(Ling et al, 2023). No Brasil, a obesidade infantil tende a promoc¢&o de um aumento
impactante de casos de doencas ligadas a obesidade e custos elevados para o SUS,
além de o6bitos evitaveis, evidenciando que prevenir ndo € apenas questao de saude
individual, mas também de sustentabilidade financeira e eficiéncia do sistema publico
(Nilson et al, 2024).

Outro fator importante é a perda de qualidade de vida e reducao da expectativa
de vida quando a obesidade infantil ndo é revertida. A consolida¢do do IMC elevado
desde a infancia até a vida adulta correlacionam-se com piores escores de saude
fisica e mental, menor qualidade de vida relacionada a saude, e utilidades de saude
reduzidas (Tian, 2023).

3.8 Desafios e Perspectivas da Estratégia de Saude da Familia.

Um grande desafio que surge para a equipe da ESF no acompanhamento das
familias de criangas com obesidade € a dificuldade de aceitacdo do problema pelos
proprios familiares, o excesso de peso chega a ser visto como algo normal ou positivo,
dificultando demasiadamente a adesado a intervencdes de mudanca de habitos. Os

profissionais da saude percebem a apatia das familias frente ao sobrepeso ou a
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obesidade infantil como uma condicao de salude que exige acdo e intervencao. Além
disso, a sobrecarga de demandas, a escassez de tempo durante as consultas e falta
de material educativo adequado, dificultam o acompanhamento continuo e abrangente
(Dornelles; Anton; Pizzinato, 2014).

No que se refere ao papel da educagcdo em saude e da intersetorialidade, existe
um forte consenso de que a¢fes conjuntas entre saude, educacao e assisténcia social
sdo essenciais para um enfrentamento eficaz da obesidade infantil (Silva et al, 2025).
O Programa Saude na Escola (PSE) surge como uma ferramenta eficiente entre
saude e educacgdo para promocdo de habitos saudaveis, campanhas educativas,
atividades em comunidade e intervencfes em ambiente escolar. No entanto, apesar
da facilitacdo que esse mecanismo oferece, ainda ha barreiras como fragmentacéo
das aclOes, falta de articulagdo real, acbes pouco planejadas e a auséncia de
assisténcia social integrada, reduzindo a efetividade das iniciativas intersetoriais (dos
Santos; de Souza; Pasquim, 2023).

A formacdo e capacitacao dos profissionais da ESF é também um importante
pilar para superar muitos desses desafios. Muitos profissionais da APS julgam ter
conhecimento limitado ou insuficiente no que versa essa tematica da nutricdo infantil,
praticas de avaliacdo antropomeétrica, diagnéstico precoce de sobrepeso/obesidade e
estratégias de intervencao (Araujo et al, 2012). Projetos de capacitacdo sao cruciais
para boa qualificagéo dos profissionais de saude, como o treinamento de enfermeiros,
nutricionistas, agentes comunitarios de saude, para melhor identificacao,
acompanhamento e articulacdo com as familias. Contudo, manter a capacitacédo
continua, adaptar conteudos da realidade local, garantir recursos como tempo, espacgo
e incentivos ainda séo obstaculos na pratica cotidiana (Lindner et al, 2024).

4 METODOLOGIA

4.1 Desenho Do Estudo

Este trabalho consiste em um estudo descritivo, transversal com abordagem
gualitativa e quantitativa, no qual em que ocorrera no periodo compreendido pelos
meses de agosto a novembro de 2026, com o objetivo de entender a influéncia da
ESF na prevencdo da obesidade infantil, com foco na compreensdo das sus

implicagdes tanto para o curto quanto para o longo prazo na vida das criangas. Por
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meio de questionario semiestruturado, serdo analisados os hébitos alimentares,
estilo de vida, percepcdes da propria familia e a contribuicdo da ESF na vida dos

individuos assistidos pela UBS Maria da Conceicao F. Moura Aires

4.2 Local E Periodo De Realizagdo Da Pesquisa

Essa pesquisa sera realizada na Unidade Basica de Saude Maria da Conceigéo
Ferreira Moura Aires, bairro Nova Capital, localizada no municipio de Porto Nacional,
Tocantins. Além disso, a coleta das informacdes tera inicio apés a aprovagdo do

Comité de Etica e Pesquisa e devera iniciar no semestre 2026/2.

4.3 Populagao E Amostra

O publico-alvo dessa pesquisa sdo as familias adscritas na UBS Maria da
Conceicado Ferreira Moura Aires. Contudo, devido ao grande numero de individuos
assistidos na unidade, delimitou-se uma populacédo de 30 familias, caracterizadas por

possuirem casos de obesidade infantil entre seus filhos.

4 .4 Critérios De Inclusao

o Familias que fazem acompanhamento na UBS do setor Nova capital — Porto

Nacional;

« Familias que possuirem casos de obesidade infantil entre seus filhos;

« Pais ou Responsaveis que aceitem participar da pesquisa.

4.5 Critérios De Excluséo

Serdo excluidos do estudo as familias que ndo cumprirem os critérios de

inclusdo e que nao possuirem casos de obesidade infantil.

4.6 Variaveis

o Faixa Etaria;

e Sexo;
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e Ocupacao;
« Experiéncias pessoais;

« NuUmero de filhos.

4.7 Instrumentos de Coleta De Dados, Estratégias de Aplicacdo, Analise e
Apresentacao dos Dados

A coleta de dados serad realizada em duas etapas complementares,
contemplando abordagens quantitativa e qualitativa.

Inicialmente seré feito o levantamento das familias participantes por meio do
cadastro das unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio. Apos a
selecdo, sera disponibilizado aos pais e/ou responsaveis um formulario estruturado
de multipla escolha, elaborado pelos pesquisadores, contendo variaveis
sociodemogréficas e contextuais, tais como:

» faixa etaria;

e SEXO;

e OCupacao;

e numero de filhos;

e experiéncias pessoais relacionadas a habitos alimentares e saude.

Essas variaveis tém como objetivo analisar como a instituicdo familiar cumpre
seu papel no enfrentamento da obesidade infantil, em articulacdo com o apoio
oferecido pela ESF e suas acdes de promocéo da saude, permitindo uma visdo ampla
da importancia da parceria familia—sistema de saude.

Além disso, sera realizado o mapeamento e obtencéo de bases secundarias,
mediante solicitagdo formal ao setor de informacao da Secretaria Municipal de Saude,
incluindo:

e registros de acompanhamento infantil;
o dados do SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional);
« fichas de acompanhamento em atencdo primaria;
e e, quando disponiveis, prontuéarios eletrénicos.
Apo0s a coleta, os dados serdo organizados em um banco unico, sintetizados e

apresentados por meio de graficos, tabelas e medidas estatisticas descritivas,
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possibilitando identificar tendéncias e relacbes entre variaveis familiares e o
acompanhamento da ESF.
Na etapa qualitativa, sera adotada a amostragem intencional para selecionar
participantes-chave:
« profissionais da ESF (enfermeiros, médicos, nutricionistas, agentes
comunitérios de saude);
« familias atendidas, com diferentes experiéncias em relacédo a obesidade infantil
e as agOes educativas da ESF.
Serao realizadas entrevistas semiestruturadas, com duracdo estimada entre 30
e 60 minutos, conduzidas em local previamente acordado com os participantes
(unidades de saude, residéncia ou outro espaco apropriado). Todas as entrevistas
serdo registradas em audio, mediante consentimento, e posteriormente transcritas na
integra.
O roteiro das entrevistas abordaré topicos como:
e percepcdes sobre a atuagcdo da ESF na prevencao da obesidade infantil;
e estratégias educativas utilizadas;
e influéncia da familia na adocao de habitos saudaveis;
e Dbarreiras e desafios enfrentados;

e sugestdes para aprimoramento das acfes de prevencao.

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada na UBS Maria da Concei¢éo F. Moura Aires de Porto
Nacional/TO no segundo semestre de 2026, apos a aprovacéo pelo CEP (Comité de
Etica em Pesquisa). Participardo da pesquisa familiares que possuem casos de
obesidade infantil e profissionais da salde que prestam atendimento na unidade, na
qual irdo responder o questionario da pesquisa ap0s a sua aceitacdo em participar.

O questionario elaborado é composto por 19 questdes fechadas e abertas com
linguagem facilitada, os académicos responsaveis pela pesquisa estaréo a disposicao

para sanar qualquer duvida sobre as questfes aos participantes.
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6 ASPECTOS ETICOS

Esse projeto de pesquisa respeitara as normas estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Saude por meio da resolucdo no 93.333 de 12 de dezembro de 2012, que
trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres
humanos. Sendo realizado somente mediante a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Por ser uma pesquisa com seres humanos é necessario que 0s
participantes estejam de acordo e assinem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Para garantir a integridade dos mesmos as identificagcbes
contidas serdo mantidas em sigilo com preservacao total destas. Os Unicos que teréo

acesso serao os pesquisadores que desenvolverao este projeto.

6.1 Riscos
A pesquisa néo traz riscos aos participantes, uma vez que as respostas seréo

coletadas de forma andnima.

6.2 Beneficios

Como beneficios os participantes deste trabalho estardo contribuindo para
formacao de informacdes e dados cruciais sobre a realidade na prevencéao, controle e
tratamento da obesidade infantil no contexto da salde publica de Porto Nacional,
dados na qual servirdo de embasamento para o diagnostico de lacunas presentes no
combate da obesidade infantil, possibilitando a criagdo de medidas e resolu¢bes que

revertam o cenario crescente dessa doenca a partir da raiz do problema.

6.3 Critérios Para Suspender ou Encerrar a Pesquisa
A pesquisa sera encerrada caso haja suspensdo da pesquisa pelo Comité de

Etica em Pesquisa devido a alguma violag&o ética identificada.

7 DESFECHO

7.1 Desfecho Primario
Espera-se que essa iniciativa promova uma visdo diferenciada da familia

guanto a saude de seus filhos, além do incentivo a pratica de atividades fisicas e do
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acompanhamento regular na unidade de salde, com o intuito de preservar e garantir

um crescimento saudavel e uma vida adulta resguardada de doencas evitaveis.

7.2 Desfechos Secundarios
E esperado que ap0Os o entendimento acerca dos obstaculos que impedem a
diminuicdo da obesidade infantil sejam combatidos através de politicas publicas e de

acOes lideradas pela equipe multiprossifional da ESF.

8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa.

2025 2026

ApoOs aprovacédo do CEP

ETAPAS ago. | set. | out. |nov. |dez. |ago. |set. |out. |nov. |dez.

Escolhadotema | X

Pesquisa X X X

bibliografica

Elaboracéo do X X X X

Projeto

Defesa do X

Projeto

Encontros com X X X X X X X X

o(a) orientador(a)

Selec¢éo dos X X

participantes

Aplicacao do X X

guestionario
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Anélise e sintese

dos Resultados

Fonte: Elaborado pelos autores.

9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orgamento dos recursos gastos com a pesquisa.

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade | Valor Unitario R$ | Valor Total R$
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 1 24,00 24,00
Pasta portfélio 1 10,00 10,00
Impressoes 4 45,00 180,00
Canetas 2 2,50 5,00

CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias

Valor Total R$

Gastos com recursos materiais

218,00

Valor Total:

218,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proéprio.
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APENDICES

Questionario para Familiares — Apéndice A
1. Idade?

2. Sexo?
() Feminino
() Masculino
() Outro:

3. Escolaridade?
() Fundamental
() Ensino médio
() Curso superior
() Pés-graduacéo

4. Ocupacgao?

5. NUmero de filhos?

6. Idade das criangas?

Parte 2 - Habitos alimentares e estilo de vida da crianca
7. Com que frequéncia seu(sua) filho(a) consome alimentos ultraprocessados

(refrigerantes, salgadinhos, fast food, doces...) ?
() Todos os dias

() 3 a5 vezes por semana

() 1 a 2 vezes por semana

() Raramente

8. Seu(sua) filho(a) participa de refeicdes em familia?
() Sempre

() As vezes

() Raramente

9. Quantas horas de atividade fisica seu(sua) filho(a) pratica por semana?
() Nenhuma

()1a2horas

() 3ab5horas

() Mais de 5 horas

10. Quanto tempo diario seu(sua) filho(a) passa em atividades sedentarias (TV,

celular, videogame,computador...)?
() Menos de 1 hora

()1a2horas

() 3ab5horas

() Mais de 5 horas
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Parte 3- Percepcdes e influéncia da familia

11. Vocé considera que a familia influencia nos habitos alimentares da crianca?
() Muito

() Parcialmente

() Pouco

() Nada

12. Em sua casa, quem € o principal responsavel pela escolha dos alimentos

consumidos?

() A propria crianca
() Pais/ responsaveis
() Outro

13. Vocé acredita que sua rotina familiar favorece habitos alimentares saudaveis?
() Sim

() Parcialmente

() Nao

Parte 4- Contribuicdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
14. A ESF do seu territério ja realizou atividades educativas sobre alimentacdo

saudavel para criancas?

() Sim

() Nao

() Néao sei informar

15. A equipe da ESF orienta sobre a importancia da atividade fisica na infancia?
() Sim, frequentemente

() As vezes

() Raramente

() Nunca

16. Vocé ja recebeu materiais educativos (cartilhas, folhetos, palestras) da ESF

sobre prevencéo da obesidade infantil?
() Sim
() Nao

17. Em sua percepcdao, qual a principal contribuicdo ESF para a prevencgéao da
obesidade infantil?

Parte 5- Repercussdes na vida adulta

18. Vocé acredita que habitos alimentares saudaveis na infancia podem prevenir
doencas cronicas na vida adulta ( diabetes, hipertenséo, doencas cardiovasculares )
?

() Sim

() Parcialmente
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() Nao
19. Vocé considera que a atuacao da ESF pode contribuir para reduzir complicacdes

da obesidade na fase adulta?
() Sim

() Parcialmente

() Nao

Questionario Para Profissionais ESF- Apéndice B
Parte 1 — Perfil do profissional

1. Cargo/funcéo que exerce na ESF:
() Médico(a) () Enfermeiro(a) () Nutricionista () ACS () Outro:

2. Tempo de atuacao na Estratégia Saude da Familia:
()Menosde lano ()1-3anos ()4—6anos () Maisde 6 anos

3. Participou de capacitacéo especifica sobre obesidade infantil nos ultimos dois
anos?
() Sim () Nao

4. Vocé considera que possui conhecimentos suficientes para atuar na
prevencao da obesidade infantil?
() Sim () Parcialmente () Nao

Parte 2 — Atuacdao profissional e préaticas educativas

5. A equipe da ESF realiza atividades educativas voltadas a alimentacao
saudavel na infancia?
() Sim, frequentemente () As vezes () Raramente () Nunca

6. Com que frequéncia séo realizadas a¢des de promocéao da atividade fisica
entre criancas e familias?
() Mensalmente () Trimestralmente () Esporadicamente () Nunca

7. A ESF utiliza materiais educativos (cartilhas, oficinas, palestras) sobre
prevencao da obesidade infantil?
() Sim () Nao () Nao seiinformar

8. Como é feita a identificacdo precoce de casos de sobrepeso/obesidade
infantil na unidade?
() Avaliacdo antropométrica rotineira

() Consulta de puericultura

() Encaminhamento escolar
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() Demanda espontanea

() Outro:

9. Quais estratégias sua equipe utiliza para envolver as familias no
acompanhamento da crianca?
() Grupos educativos () Visitas domiciliares () Acompanhamento em
consultas () Outras:

Parte 3 — Percepcdes sobre barreiras e desafios

10.Na sua percepcao, quais sdo as maiores dificuldades enfrentadas pela equipe
no enfrentamento da obesidade infantil?
() Falta de adeséo das familias
() Escassez de tempo e estrutura
() Falta de capacitagao profissional
() Auséncia de materiais educativos
() Outro:

11.Vocé considera que as familias reconhecem a obesidade infantil como um
problema de saude?
() Sim () Parcialmente () Nao

12.A articulacéo entre ESF, escola e outros setores (assisténcia social,
educacao) é efetiva?
() Sim () Parcialmente () Nao

Parte 4 — Avaliacao das agoOes e sugestdes (qualitativa)

13.Em sua opinido, quais acdes da ESF s&o mais eficazes na prevencao da
obesidade infantil?

14.Quais aspectos do trabalho da equipe poderiam ser aprimorados?

15.Que sugestdes vocé daria para fortalecer as a¢fes intersetoriais voltadas a
prevencao da obesidade infantil?

16.Vocé acredita que a atuacao da ESF tem repercussdes positivas na reducao
de doencas crdnicas na vida adulta?
() Sim () Parcialmente () Nao — Explique:
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17.Em sua percepcéo, a equipe da ESF tem papel efetivo na identificacéo
precoce de criancas com sobrepeso/obesidade?

() Sim () Parcialmente () Néao

18.Quais a¢Oes da ESF s&o mais eficazes na prevencao da obesidade infantil?

19.A puericultura e o acompanhamento nutricional s&o realizados regularmente
na unidade?
() Sim () Asvezes ()Raramente () N&o

20.Existem registros sistematizados no sobre o estado nutricional das criancas
atendidas?
() Sim () Parcialmente () Nao

21.Na sua opiniao, quais acdes da ESF poderiam ser para fortalecer a
prevencao da obesidade infantil?

Parte 5 — Avaliacao do processo de trabalho e autoavaliacao

22.Como vocé avalia o comprometimento da equipe da ESF frente a obesidade
infantil?
() Muito comprometida () Parcialmente comprometida () Pouco
comprometida

23.A equipe realiza acompanhamento sisteméatico das criangas com sobrepeso
ou obesidade?
() Sim () Parcialmente () Nao

24.Vocé sente necessidade de maior capacitacdo profissional sobre o tema
obesidade infantil?
() Sim ()Nao () Parcialmente

25.Em sua opinido, quais temas de capacitacdo seriam mais Uteis para sua
pratica?
() Alimentagéo e nutrigcao infantil
() Avaliacédo antropométrica
() Abordagem familiar e mudanca de comportamento
() Estratégias educativas em saude
() Outro:

26.De forma geral, como vocé avalia a contribuicdo da ESF na prevencéo da
obesidade infantil e na promoc¢éo da saude no territorio onde atua?
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O (A) Senhor (a) , esta sendo convidado

(a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa “A Contribuicdo Da Estratégia De
Saude E Da Familia Na Prevencao Da Obesidade Infantil E Suas Repercussfes Na Vida
Adulta”. Para isso recebera dos académicos Maria Fernanda Formehl e Maria Luiza Oliveira
Do Carmo e da orientadora Profa. Sara Janai Corado, responsaveis por sua execucao, as
seguintes informacdes, a fim de entender, sem dificuldade e sem duavidas, os seguintes
aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo analisar a contribuicdo da Estratégia de
Saulde e da Familia na prevencao da obesidade infantil e suas repercussdes na vida adulta.

Esse estudo se baseia na importancia de evidenciar como a Estratégia de Saude da
Familia contribui na prevencéo da obesidade infantil, promovendo habitos saudaveis desde
cedo e evitando suas consequéncias ha vida adulta.

Ao final deste estudo espera-se compreender de que forma as acbes da Estratégia de

Saude da Familia influenciam na prevencdo da obesidade infantil e identificar estratégias
eficazes que possam fortalecer a promogéo da salde e reduzir os riscos de obesidade na vida
adulta.

Esse estudo comecar4d em agosto de 2026 e terminara em novembro de 2026.
Esclarecemos que essa pesquisa nao oferecera riscos a sua pessoa, todavia se o (a) senhor
(a) se sentir constrangido, ndo sera obrigado (a) a continuar na pesquisa. Objetivando
minimizar e reduzir esses impactos, o questionario sera realizado de forma individual em um
espaco reservado e lhe serd assegurado o sigilo das informacdes, utilizando-as apenas para
fins académicos cientificos.

Por outro lado, a pesquisa trara beneficios ao fornecer subsidios para aprimorar as
praticas da Estratégia de Saude da Familia, fortalecendo agfes preventivas e educativas
voltadas as criangas e suas familias. Além disso, poderd contribuir para a reducdo da
incidéncia de obesidade e doencas cronicas na populacédo, promovendo melhor qualidade de
vida e orientando politicas publicas de salde mais eficazes.

Para participar desse estudo o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
gualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem assegurado o direito a indenizacao.

O (A) Sr. (a) tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou

interromper a participacao a qualquer momento. A sua participacao € voluntaria e a recusa
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em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é
atendido (a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em duas vias
originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade
FAPAC/ITPAC Porto e a outra sera fornecida ao (&) Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco)
anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a pesquisa. Seu home ou
o material que indique sua participacdo ndo serao liberados sem a sua permissao, atendendo
a legislagéo brasileira (Resolugdo CNS N. 466/2012), utilizando as informag¢des somente para
os fins académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.
Em casos de duvidas ou reclamacdes a respeito da pesquisa, o (a) Sr. (a) podera entrar em
contato a qualquer momento com os pesquisadores através dos contatos (63) 984235854
(Professor Orientador) ou (63)984760207, Maria Luiza Oliveira Do Carmo (Académico
Pesquisador) e do (63) 999477400, Maria Fernanda Formehl (Académico Pesquisador).
Também podera entrar em contato com o CEP — Comité de Etica e Pesquisa localizado no
Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto Ltda — ITPAC PORTO, na Rua 02,
Quadra 07, s/n., Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO, CEP: 77500-00 pelo telefone:
(63) 3363 — 9674, ou ainda pessoalmente de segunda a sexta-feira no periodo das 12 as 18
horas, e-mail: cep@itpacporto.com.br.

Eu, , portador do RG N. , fui
informado (a) dos objetivos da pesquisa “TITULO DA PESQUISA”, de maneira clara e

detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha decisdo de participar, se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Participante
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Assinatura da Orientadora
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CARTA DE ANUENCIA

A Secretaria Municipal de Salude de Porto Nacional — TO, por intermédio de sua
agente signataria e no exercicio de suas atribuicbes legais, declara o ACEITE para a
realizacao do projeto de pesquisa pelos(as) académicos(as) do curso de Medicina, Maria
Fernanda Formehl, Maria Luiza Oliveira do Carmo, regularmente matriculados(as) na

Instituicdo Afya Porto Nacional.

O referido projeto, intitulado “A CONTRIBUIGAO DA ESTRATEGIA DE SAUDE E
DA FAMILIA NA PREVENCAO DA OBESIDADE INFANTIL E SUAS REPERCUSSOES
NA VIDA ADULTA”, sera desenvolvido nas dependéncias da Unidade Basica de Salde
Maria da Conceicao Ferreira Moura Aires, bairro Nova Capital, localizado no municipio de
Porto Nacional - TO. A pesquisa estara sob a orientacéo e responsabilidade da Professora
Sara Janai Corado Lopes, da AFYA PORTO NACIONAL, devendo os(as)
pesquisadores(as) assegurar que todos o0s dados coletados sejam utilizados
exclusivamente para fins académicos, em conformidade com os principios éticos e legais
estabelecidos pela Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saulde, suas
complementares e demais legislacdes aplicaveis a pesquisa com seres humanos. Para
quaisquer esclarecimentos, o0 contato podera ser realizado pelo e-mail:
nepporto2017@gmail.com, responsavel Claudiana Matos- Coordenadora do Nucleo de

Educacdo Permanente (NEP).

Porto Nacional — TO, 04 de Novembro de 2025.

Atenciosamente,

Cristiane Nunes de Oliveira Aires Amaral

Secretéria Municipal de Saude
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